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SON YILLARIN EN ATiPIK DAHILIYE SINAVI !!
Q Dahiliye: 18/21 referans

ﬂ Pediatri: 7 referans

ﬂ Genel cerrahi: 7 referans

ﬂ Fizyoloji: 2 referans

? Biyokimya: 7 referans

ﬂ Mikrobiyoloji: 1 referans

ﬂ Patoloji: 3 referans

ﬂ Farmakoloji: 5 referans

TOPLAMDA 50 REFERANS

Herkese tekrardan gecmis olsun J), J\
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Tenofovirin bobrek yetmezligi
yapici etkisinin sorgulandigi soru.

.- Anti-viral ilaglar

Tenofovir: Nikleotid yapili revers transkriptaz inhibitorudur
Renal yetmezlik ve osteoporoz yan etkisi vardir (TDF'de)
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.- Eksuda kriterlerinden biri bile karsilanirsa plevra sivi karakterinin eksuda oldugu kabul edilir
© En sik sebep genclerde pnomoni; yagllarda ise malignitedir

silotoraks nedeninin sorgulandig © Asbest / Sarkoidoz / Uremi / Radyoterapi / Meigs Sendromu / Hemo-silotoraks

© llaglar @ Nitrofurantoin / Metiserjit/ Dantrolen / Amiodaron / Dasatinib / Bromokriptin
sorgulandig soru: Ampiyem, © Eksuda © lleri tetkik ve inceleme gerektirir
romatoid artrit ve tiiberkiiloz + Glukoz olcimu @ < 60 gr/dL @ Malignite / Ampiyem / Romatoid artrit / Thc

. | + Sitolojik inceleme @ Malign hiicre olup olmadigi anlagilir
eksudatif karakterde efizyon yapar.  Hiicre sayimi / Gram boyama / Kaltir

Silotoraksin en sik nedeni duktus © lleri incemeleye ragmen etiyoloji belirlenemezse © Pulmoner emboli © Toraks BT anjio

t ik | dir. Diz + Tani konulmamis plevral eflizyonun en sik sebebi pulmoner embolidir
orasikus yaralanmasidir. Uiger © Pulmoner emboli izlenmezse @ Tuberkuloz duglntlur € ARB testi / IGRA

nedenler arasinda lenfoma da yer © Tlberkiiloz negatif @ Torakoskopi/ Plevral biyopsi yapilir
alir. Pléropulmoner paragonimiyazis Transuda vasfinda asidin en sik sebebi konjestif kalp yetmezligidir

© Nefrotik sendrom / Periton diyalizi / Uriner obstriiksiyon / VCS sendromu / Miksédem
ise kitabimizda yer almamaktadir.

Plevral arallkta trigliseridden (> 110 mg/dL) zengin sivi @ Silotoraks
Cok zor soru diyebiliriz. * Ensik sebep toraks cerrahisine bagli duktus torasikus travmasidir
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Léfgren sendromunda hangisinin yapilmasina gerek olmadigi sorgulanmis. Ventilasyon /
perfuzyon sintigrafisi pulmoner embolide kullanilir. Lé6fgren sendromu 6zel sarkoidoz
tipidir. Bu yuzden grafi, SFT ve serum ACE duzeyi bakilir. TBC’den ayirt etmek icin
tuberkulin deri testi de yapilir. Ama emboliyle ayinci taniya girmedigi igin V/P yapiimaz.
Ancak yorumia yapilabilecek bir soru. Orta-zor kategorisinde soru diyebiliriz.

Ozel sarkoidoz tipleri:

. Lofgren sendromu: Artralji + Eritema nodosum + Bilateral hiler LAP
« Prognozu iyidir
+ Spontan remisyon gozlenir
+ Biyopsi gerektirmeden tani konabilir
V/P Sintigrafisi: Akciger segmentlerinin ventilasyon ve perfiizyonunu degerlendirir
Pulmoner embolide perfiizyon bozulur, ventilasyon ise normaldir
+ Normal perfiizyon @ Pulmoner emboli tanisini dislatir

Ancak glintimlzde pulmoner emboli tanisi icin yaygin kullanilmaz
Akciger rezeksiyonu planlanan hastada kalan dokunun yetip yetmeyecegini degerlendirmede kullanilir
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MI sonrasi taburculuk kriterlerini
sorgulayan bir soru. Kitabimizda net
referansimiz bulunmamaktadir.

Cok zor soru diyebiliriz.
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Kromogranin ('+) ‘

SHIAA yuksekligi, trikuspit ve
pulmoner kapak tutulumu Gzerinden
karsinoid tumoérian kalp tutulumunun
sorgulandigi soru.

Kolay kategoride soru diyebiliriz.

DAHILIYE
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Enterokromaffin hiicrelerden kdken alir @ GIS'in en sik endokrin timortdir
GIS'de en sik ileumu tutar © 2.siklikta appendikse
Kolon ve ince barsak karsinoidlerinde metastaz riski daha fazladir
Genellikle benigndirler ancak bazi durumlarda malign potansiyelleri artar
Prognozda en onemli belirtec lokalizasyon ve captir
Seratonin salgisi @ Karsinoid sendroma yol acar (en sik ileum karsinoidlerinde goriliir)
* Bu sendromun gelismesinden vazoaktif peptitlerin ilk gecis metabolizmasi sorumludur
« Sistemik dolagimla kalbe gider @ Kalpte fibroziz
« Ensik trikspid yetmezlik goriltr
« 2.siklikta trikuspid darligi @ 3.siklikta pulmoner yetmezlik
+ Sol kalp tutulmaz @ Tutuluyorsa brong karsinoidi dustnultr
+ Karsinoid sendrom icin karaciger metastazi ya da ekstraabdominal tutulum gereklidir
« Over ve retroperitoneal timorler icin KC metastazi sart degildir
» Rektum karsinoid salgi yapmaz @ Karsinoid sendrom riski yoktur
» Semptomlardan sorumlu serotonin / histamin / dopamin / susbtans P / Noropeptit K'dir
+ Tipik semptomlar Flushing / Eritemazoz dokiintii / Carpinti / Diyare / Hipotansiyon
+ Ensik flushing @ 2.siklikta ise diyare
» Seratonin antagonisti metiserjit & Diyare geriler
Tani: 24 saat idrar 5-HIAA diizeyi (en sik) ve kromogranin Akullanilir
En spesifik olan kromogranin A'dir & Seviyesi timoar kitlesiyle koreledir
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Geng atlet ve sporcularda ani kardiyak 6ltimn en sik nedenidir
¢ Bazi durumlarda bu risk artar:

+ Kardiyak arrest gelismis olmasi
Tekrarlayan senkop ataklan ve gift + Spontan devamli ventrikiiler tasikardi dykiisii

° oo gmee [ | Q
tepeli nabiz, sternum solunda ifiirim + SenKopvanig)
+ Ailede ani olim

ifadeleri tizerinden HOKMP’nin + Sol ventrikiil duvar kalinligi > 30 mm
sorgulandiz soru. . .Egzersize a.n<.>rma| kan.ba5|.nC| ya!mtl

. . o En karakteristik nabiz tipi pulsus bisferiens'tir
Orta kategoride soru diyebiliriz. Subaortik darlik varliginda sistolik ejeksiyon ifiirimii duyulur

* Ensik sol alt sternal kenarda
+ Ufiirimiin siddeti subaortik darligin derecesiyle iliskilidir

+~  Pulsus bisferiens: Sistol sirasinda 2 zirve vuru gorulen nabiz tipidir
Ates ya da eqgzersize bagli gelisebilir
HOKMP'de de gorlebilir



akademisi.com

DAHILIYE

2026

MART
TUS CIKMIS
SORU

_ Kusma nedenlerinden siiperior mezenter arter sendromunu soru
olarak beklivorum. Superior mezenter arter sendromu Duodenum
3.kisminin, aort ve SMA'nin proksimal bolumu arasinda basiya ugramasidir.
Safrali kisma tipiktir.

Superior mezenter arter sedromunun sorgulandig soru. Aslinda
cerrahi sorusu olarak kabul edilebilecek bir soru. Cerrahide
refernasimiz mevcut ancak dahiliye konu kitabimizda yer
almamaktadir ancak 2 giin 6nce Telegram kanalimizda spot olarak
paylasmistik. Orta kategoride soru diyebiliriz.
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Akalazya alt tiplerinin sorgulandig
soru. Cerrahi tabanh bir soru.
Dahiliye konu kitabimizda
bulunmamaktadir.

Orta kategoride soru diyebiliriz.
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Karsinoid tumérian medikal
tedavisinin sorgulandigi bir soru.
Medikal tedavisinde cerrahi
oncesinde okreotid verilir.

Zor- kategoride soru diyebiliriz.

Karsinoid tiimor:

Kromogr:mln (+) .
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Enterokromaffin hiicrelerden koken alir @ GIS'in en sik endokrin timaoriidir
GiS'de en sik ileumu tutar @ 2.siklikta appendikse
Kolon ve ince barsak karsinoidlerinde metastaz riski daha fazladir
Genellikle benigndirler ancak bazi durumlarda malign potansiyelleri artar
Prognozda en onemli belirteg lokalizasyon ve captir
Seratonin salgisi @ Karsinoid sendroma yol acar (en sik ileum karsinoidlerinde gordlir)
* Bu sendromun gelismesinden vazoaktif peptitlerin ilk gecis metabolizmasi sorumludur
+ Sistemik dolasimla kalbe gider @ Kalpte fibroziz
+ Ensik triktspid yetmezlik goriilir
+ 2.siklikta trikiispid darli§i © 3.siklikta pulmoner yetmezlik
+ Sol kalp tutulmaz © Tutuluyorsa brong karsinoidi dugtintltr
+ Karsinoid sendrom icin karaciger metastazi ya da ekstraabdominal tutulum gereklidir
« Over ve retroperitoneal timarler icin KC metastazi sart degildir
« Rektum karsinoid salgi yapmaz @ Karsinoid sendrom riski yoktur
» Semptomlardan sorumlu serotonin / histamin / dopamin / susbtans P / Néropeptit K'dir
* Tipik semptomlar Flushing / Eritemazoz dokiint / Carpinti / Diyare / Hipotansiyon
+ Ensik flushing @ 2.siklikta ise diyare
+ Seratonin antagonisti metiserjit @ Diyare geriler
Tani: 24 saatidrar 5-HIAA diizeyi (en sik) ve kromogranin A kullanilir
En spesifik olan kromogranin A'dir @ Seviyesi timor kitlesiyle koreledir
Cerrahi sonrasi takipte kromogranin A kullanilir
Primeri bilinmeyen ndoroendeokrin metastaz @ *°GA68 -DOTA- PET

Tedavi: Timor lokalizasyonu sonrasi cerrahidir @ Medikal tedavide ilk tercih ocreotittir
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Hiponatremi (Serum Na* degeri < 135 mEq/L)

l

Plazma osmolaritesi (ilk yapiimast gereken) H i pe m atre m i

lDu;uk | Hiponatremiden daha nadir ancak daha mortal seyreder @ Genellikle hiperosmolarite ile birliktedir

i 4 4 Hi tremi (Serum No® degeri > 145 mé
Voliim durumunu degerlendir pyie ( ded /)

v [ l 1

fj'v Hipovolemi Ovolemi Hipervolemi
Hipovalemi SUGiERiR Idrar Na*> 20 Idrar Na* < 10 Idrar Na* > 20 idrar Na*< 10 idrar Na* > 20
Odem Odem yok 1 l l l l
Total viicut suyu Total viicut suyu
Total viicut Na* < | Total viicut Na* <>  Renal kayip: Ekstrarenal kayip: s  Ekstrarenal kayip: Hipertonik NaHCO3 uygulama
< DIUMI.k kullanimi Kusma Nefrojenik DI Hlssedllmwen kayiplar NaC! tablet kullanimi
[ [ l Glikoztri / Diyare Santral DI * Deri Primer hiperaldosteronizm
| Mannitol Agiri terleme * Akciger Cushing hastalig
z Z : Renal yetmezlik Respiratuvar kayip |
idrar Na* > 20 idrar Na* < 20 Idrar Na* > 20 | l
l l ) l I Tedavi Tedavi
Renal kayip: Ekstrarenal kayip: Ekstrarenal kayip: Tedavi Sivi replasmani Diliretik + Diyaliz
Didiretik kullanimi KUsima Glukokortikoid eksikligi jzotonik soliisyon Santral D! varliginda vasopressin
Tuz kaybettiren nefropati gti:rT . - Hipotiroidizm (geredinde hipotonik soltisyon)
Serebral tuz kaybi e Y:nTEIZ:M agist Stress
Mineralokortikoid eksikligi ekl liaglar
RTA ve metabolik alkalozla “ Travna Uygunsuz ADH sendromu

seyreden bikarbonatiiri
Ketoniiri / Osmotik ditirez

Vakada hiponatremi ayirici tanisi sorgulanmis. Hangisi en az olasidir diye soruluyor. Diabetes insipidus
Hipernatremi yapar; hiponatremi yapmaz. Orta kategoride soru diyebiliriz.
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Multiple miyelomde kot prognostik
kriterlerin sorgulandig soru.
t(14;16)’nin k6t prognozu gsterdigi
kitabimizda yer almaktadir.

Zor kategoride soru diyebiliriz.

Albumin yiiksekligi iyi prognozla iliskilidir
t(4;14),t(14;16),t(14;20) pozitifligi, 17p delesyonu @ Kotii prognoz
Plazma hiicresinin labeling index artigi
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Soguk tip otoimmiin hemolitik aneminin karakteristik bulgusunun sorgulandig: soru.
Zor kategoride soru diyebiliriz. Caunki sinav telasiyla dncullerdeki diger antiglobulin
pozitifligi de kabul edilmis olabilir ama onlar zaten otoimmun anemi bulgusu oldugu igin
karakteristik degildir. C3 kompleman testi soguk tip igin karakteristiktir.

Soguk Tip Otoimmiin  Eritrosit membranindaki “i"” antijenine kargi g M tipi antikor gelisimi ile karakterizedir
Hemolitik Anemi: lg M tipi antikor @ Kompleman aktivasyonu @ Intravaskiiler hemoliz
C3b akti. @ Eritrosit C3B'ye baglanir @ RES'de makrofaj tarafindan yikim @ Ekstravaskiiler hemoliz
4-30°C'de aktive olduklarinda soguk tip OIHA denir
Akut soguk tip OIHA nedeni siklikla M.pneumonia ve EBV bagimlidir
+ Poliklonal Ig M ile karakterizedir
Kronik soguk tip OIHA ise siklikla B hiicreli 1osemi, KLL, WM ile iliskilidir
¢ Monoklonal Ig M ile karakterizedir
En stk semptom reynauld benzeri tablo, akrosiyanoz ve livedo retikiilaris gelismesidir
Kompleman aracili direkt coombs testi pozitif izlenir (C3 coombs pozitif)
Soguk aglutinin testi yuksek titrede pozitif izlenir
Temel tedavi altta yatan nedenin diizeltilmesidir
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Tumoér lizis sendromunun sorgulandigl soru. Tumor lizis sendromunda hiper degil;

hipokalsemi goriulir. Kolay kategoride soru diyebiliriz.

Tiimor Lizis Sendromu:

Tamor hicrelerinin agin yikimina bagh gelisen klinik durumdur
Siklikla hematolojik maligniteler zemininde gelisir & En sik Burkitt's
Tedavi baslangicindan sonra KT etkisine bagli hiicre yikimi
Hiicre yikimi © Intraselliiler metabolitler kana gecer
¢ Urik asit 7 © Akut tiibiiler nekroz © Akut bobrek yetmezligi
¢+ Potasyum 1 @ EKG'de Tsivriligi @ Aritmi @ Diyastolik arrest
* Magnezyum 7 @ Parestezi, tetani, konvilsiyon
* Fosfor 1 @ Ca** ile baglanir & Hipokalsemi
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Tumor ve semptom eslestirmesinde yanlis olanin sorgulandig soru:

Klasik tirad: Hipertansiyon / (;a_rplntl + Bag a§r|_5| + Terleme
Ataklar halinde hipertansiyon @ Feokromasitoma
+ Ancak kalict HT > Ataklarla gelen HT

En sik neden paratiroid adenomudur (En sik inferior lojda)
Adenom varligini gostermek icin en guvenilir tani yontemi @ Sintigrafi
En sik bulgu asemptomatik hiperkalsemidir

Ektopik ACTH ve CRH ;allnlml-yaplp Cushing hastaligi nedeni oIabiIirIeﬂ
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Anti-Ro ve La
antikorlarinin pozitif
beklendigi Sjogren
sendromunun
sorgulandigi soru.
Kolay diyebilecegimiz
bir soru.
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1- Okdler lezyonlar

2- Oral semptomlar

3- Goz tutulum bulgulari
« Schirmer testi (5 dakika icinde < 5 mm olmasi)
+ Rose-bengal skoru ( = 4)

4- Histopatoloji
+ En degerli tani yontemi minor tilkrlik bezi biyopsisidir
+ Minor tikrik bezlerinde fokal lenfositik siyaloadenit

5-Tuikrlk bezi tutulumu
+ StimUle edilmemig tiikritk akim hizi (15 dakikada < 1,5 mL)
+ Parotis sintigrafisi
+ Tukrlk bezi sintigrafisi

6- Otoantikor pozitifligi
+ Anti-RO /Anti- LA
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Kolsisine direncli vakalarda
anakinra verilmesi gerektigini

soran soru.
Kolay diyebilecegimiz bir soru.

Etkisi ispatlanmig tek tedavi kolsisin tedavisidir @ Kolgisin yanitsiz @ IL 1 antagonistleri anakinra
FMF'de kolsisin tedavisi omr boyudur
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TN_F-aIfa inh:
Etki mekanizmasi farkh olan
ilacin sorgulandig soru.
Seceneklerde verilen
tocilizumab disindakiler
antiTNF iken tocilizumab IL-6 Anakinra:
blokeridir.
. . . . Rituksimabh:
Kolay diyebilecegimiz bir soru.
Abatacept:
Tocilizumab:

akaaemisi.com

Kullanimlan 6ncesi mutlaka PPD veya quantiferonla tiiberkiiloz diglanmal
Demyelizan hastalik, konjestif kalp yetmezligi, ilaca bagh lupusu tetikleyebilir
Infliksimab digindakiler tek baglarina kullanilabilir

Infliksimab: Kimerik monoklonal antikor
Adalimumab:  Human monoklonal antikor
Golimumab: Human monoklonal antikor
Etanercept: Rekombinan fiizyon antikoru

Certolizumab: ~ Antikorun Fab kismina glikol eklenmesiyle elde edilir
Fc kismi yoktur © Plasentayl gecemez
IL-1 reseptor antagonistidir
Kullanimi 6ncesinde mutlaka PPD veya quantiferonla tiiberkiloz diglanmal

CD 20 monoklonal antikordur
HBV ve progresif multifokal I6koensefalopati riski

CTLA 4 fizyon antikorudur

IL 6 reseptor antikorudur
IL 6 bloke olur & Akut faz yaniti olusmaz @ Takipte CRP / Sedim kullanilmaz
Monoterapide yeri vardir
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OD Polikistik Babrek En sik herediter bobrek hastaligidir
Hastahigi: Epitel hucresiyle cevrelenmig multiple kistlerle karakterizedir
¢ Kistler progresif biyir @ Tibiler obstriksiyon @ Tibilopati

%85 PKD-1 (16.kromozomda) ve %15 PKD-2 (4.kromozomda) gen mutasyonuna bagl
¢ PKD-2 gen mutasyonunda prognoz daha iyidir

Genetik eslestirmelerden yanhs olanin sorgulandigi soru. PKD1 gen mutasyonu
Fabry’de degil; ODPKBH’nda gorulur. Orta diyebilecegimiz bir soru.

Fabry Hastaligi: Lizozomal alfa-galaktozidaz eksikligi sonucu X' bagli gecis gosteren hastalik
Seramid htcre icinde birikir ve organ hasari olusturur
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Tubuler proteinuride albimin pozitif beklenmeyeceginin sorgulandig
soru. Glomeriiler ve tibuler proteiniriyi ayiran parametrenin albumin
oldugu kitabimizda yer almaktadir.

.- Tilbiller proteiniirisi:
Glomeril saglam @ Albumin geri emilir © Diger proteinlerin geri emilimi |
Idrarda beta-2 mikroglobulin 1, Ig hafif zincir 1
+ |g hafif zincire bagliysa @ Poliklonaldir ve renal hasar yapmaz
Albumintri beklenmez (Glomertil saglam)
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Hiperkalemide verilen kalsiyum glukonatin etki mekanizmasinin
sorgulandigi soru.

ilk yapilmasi gereken EKG cekmek © Bulgular varsa acil tedavi endikasyonudur
+ Ik yapilmasi gereken kalsiyum glukonattir
« Potasyumun kardiyak etkilerini stabilize eder (aksiyon potansiyeli esigi 1)
«» Serum potasyum duzeyini etkilemez
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Persistan oksiiriik + Sabahlan bol pirilan balgam

PEDIATRi: : :
. Kronik enflamasyon:
Gomak peighalgEeEE Rt © Bronsial arter hipertrofisi © Hemoptizi
raller izerinden sorulan © AA tipi amiloidoz
bronsektazi sorusu: © Metastatik apseler
Kronik hipoksi:
© Comak parmak

© Solunum yetmezligi
Akciger yetmezligine bagh kalp yetmezligi @ Kor pulmonale
Fizik muayenede inspiryumdan baslayan kaba raller duyulur
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PEDIATRI:
Aplastik krize sebep olan parvoviris sorusu:

Aplastik krizler:
Parvovirlis B19 enfeksiyonuna bagli gecici kemik iligi supresyonudur
+ Pansitopeni / Retikilositopeni gelisir
Enfeksiyon sonrasi bagisiklik gelisir @ Sadece bir kez gozlenir
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PEDIATRI:
Herediter sferositozda osmotik frajilite sorusu

Kesin tani membran elektroforezinde eksik proteinlerin gosterilmesi ile konur
Hemoliz © Retikilositoz, RDW 1
MCHC > % 36
Makrositer / Normositer anemi vardir
Periferik yaymada sferosit izlenir
Hipotonik ortamda hemoliz 1+ @ Osmotik frajilite
+ Ortama glukoz eklenince frajilite | @ Otohemoliz testi denir
Fozin 5-maleimide testi @ Herediter sferositoz tarama testidir
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PEDIATRI:

Gayta oérnegiyle lab tetkikleri eslestirme sorusu:
Fekal kalprotektin iBH tanisi ve tedavi izleminde
kullamlir. GiS kanamada bakilmaz.x

Klinik + Laboratuvar + Endoskopi ile konur

CRP 1 © Hastalik aktivasyonunu yansitir

Fekal kalprotektin ve laktoferrin hem tanida yardimadir hem de tedavi izleminde kullanilir
Ince barsak tutulumu @ B12, Folat, Demir eksikligi anemisi
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PEDIATRI:
Renal tubiler asidoz sorusu.

10-12 mEg/L @ Anyon GAP normal
+ Gl kanaldan HCO, kaybi / Renal tiibiiler asidoz

Renal parankim k-alsiﬁkasyonu © Nefrokalsinozis
¢ Ensik neden distal RTA

DAHILIYE

Proksimal tibiiltn total disfonksiyonudur
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+ Sugeri emilimi | @ Politiri/ Polidipsi & Dehidratasyon
+ Na* geri emilimi | @ idrarNa* > 20 © Tuz kaybettiren nefropati
+ HCO, geri emilemez
©KanpH | © Proksimal RTA
©Klor geri emilir & Hiperkloremi
© Hipokalemik - hiperkloremik anyon gap normal metabolik asidoz
¢ Aminoasit geri emilimi | © Aminoasidri
+ Glukoz geri emilimi | © Glukoziiri (kan glukozu normaldir)
« Aktif D vitamini sentezi | © Rasitizm / Osteomalazi
+ Ca*2 geri emilimi | @ Hipokalsemi/ Hiperkalsitiri & Nefrolitiyazis
* Hipofosfatemik rikets sikligi 1
¢ Cocuklarda en sik sebep sistinozis iken yetigkinlerde en sik sebep multiple myelomdur
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PEDIATRI:
PAN’da monondritis miltipleksi sorgulayan soru

Sinir sistemi:  En stk mononoritis multipleks seklinde tutulum izlenir
+ Vazo nervosumlarin tutulumuyla gelisir
+ Distal sinirlerden baglar ve asimetrik tutulum yapar
+ Alt ekstremite daha sik gorilir © Disiik ayak
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PEDIATRI:
Diyabetik ketoasidozda gorilmeyenin sorgulandigi soru.

DKA’da kas ve yag doku gibi periferik dokularin glukoz
toketimi artmaz; aksine azalir.

Diabetik Ketoasidoz: Kan sekeri > 250 mg/dL + pH < 7.3 + Bikarbonat < 15 mEq/L
Serum ve idrar ketonu (+) © (en givenilir keton © beta hidroksi btirat)
En sik neden enfeksiyondur @ 2.siklikta instlin yetersizligi
Enfeksiyon @ Insiilin ihtiyaci 7 © Insiilin / glukagon |
+ Glukoneogenez 1
+ Keton sentezi 1, Kullanimi |
« Periferik glukoz kullanimi |, Kan glukozu 1
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GENEL CERRAHiI:
Divertikil agrisinin sol alt kadranda oldugunun sorgulandigi soru.

.~ Barsak mukozasinin digar clkmasi @ Pogun ici bakteriyel Greme © Enflamasyon © Divertikiilit
¢ Divertikilin en stk komplikasyonudur
+ Ates, sol alt kadranda karin agrisi sikayeti, obstipasyon ve hemogramda lokositoz



2026
MART
TUS CIKMIS
SORU

GENEL CERRAH::
Pankreatik néroendokrin
tuméoérlerinden
insulinomanin malign
olma ihtimali cok zayiftir.

DAHILIYE

Insiilinoma:

akaaemisi.com

En sik pankreas adacik hiicre timori @ 2.siklikta gastrinoma
En benign pankreatik endokrin timor
Insiilin 1 © Hipoglisemi © Glukozla diizelme © Whiple triad
Insiilin 1, istah 1 @ Kilo artis|
Aclik kan sekeri < 40 gr/dl + insiilin >6
¢ Insiilin/ Glukagon > 0,4
En iyi tani testi uzamig aclik testi
¢ Aclik sonrasi glukoz |, Glukagon verilince instlin > 130
En iyi gorintileme yontemi @ Endoskopik USG
En iyi tedavi © Cerrahi (Islet karsinomu © Streptozisin)
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GENEL CERRAH::
Kalsitonin ve CEA
yuksekligi izerinden
mediuller tiroid kanserinin
sorgulandigi soru

DAHILIYE

Mediiller Kanser:

akaaemisi.com

Parafollikiller C huicrelerinden koken alir
%80 sporadik @ HRAS / KRAS / NRAS mutasyonu
%20 ailesel gecislidir
+ MEN 2A/ 2B © RET mutasyonu (MEN 2A © Ekson 11, MEN 2B @ |
+ MEN 2A © Mediller kanser %100
+ MEN 2B © En agresif seyirlisi
Ektopik ACTH ve CRH salinimi yapip Cushing hastaligi nedeni olabilirler
Hem taramada hem takipte kullanilan © Kalsitonin (tm markeri)
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GENEL CERRAH::
En sik gorilen fistalun sorgulandigi soru

Perianal Fistiiller: Rektum ile perianal bolge arasinda olusan grantlasyon dokusudur
e Anorektal apsenin tam iyilesmemesi fistiile neden olur

En sik intersfinkterikl fistil © En nadir olan ekstrasfinkterik fistil
Tedavi fistilotomidir

Transsfinkterik tip eksternal sfinkteri caprazlar, iskiorektal fossaya ve
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GENEL CERRAHiI: Intra ve/veya ekstrahepatik safra yollarinda Progresif inflamasyon + Fibrozis + Obstriiksiyon
Intrahepatik sekonder bilier sirozun en sik sebebi
PSK hakkinda yanlis Erkeklefde daha sik @ En stk asemptomatik olarak izlenir
olanin sorgulandig soru. En sik eglik eden hastalik tlseratif kolit'tir
© PSK varliginda mutlaka IBH agisindan mutlaka arastirilir
© Otoimmiin pankreatit, retroperitoneal, peritoneal, mediastinal fibrozis, riedel tiroidit
Kolanjiocelliiler kanser ve safra kesesi kanseri riski artmigtir & Yillik takip edilir
lg G, iliskili olabilir & Her yeni tani PSK'te Ig G, diizeyine bakilmalidir
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GENEL CERRAHiI:
Horner sendromu Gizerinden akciger
kanserinin sorgulandig soru

Horner Sendromu: Sempatik pleksusun preganglionik veya postganglionik basis
Pitoz + Miyoz + Enoftalmus + Anhidroz ile karakterizedir
En sik akciger apikal timorlerinde gozlenir
C8-T1 basisi @ Kolun medialinde agri ve uyusukluk @ Pancoast sendromu



akaaemisi.com

DAHILIYE

2026

MART
TUS CIKMIS
SORU

GENEL CERRAH:I:
Ani idrar yapma hissi, sik idrar sikisma sikayeti zerinden sorulan

asir aktif mesane sorusu.

Urge (sikisma) inkontinansi:
En sik gorlilen inkontinans tipi @ Detriisor hiperreaktivite (asin aktif mesane) sonucu geligir

Ani sikisma hissini takiben ytksek volumlii idrar kagirmayla karakterizedir
Ani sikisma hissi gece uyurken de olabilir @ Nokttiri gorilen inkontinans tipi

Tedavinin temelinde mesane egitimivardir
Ilk tercih edilmesi gereken ilaglar antikolinerjik ilaclardir © Detriisor kas inhibisyonu yapar

Anti-kolinerjik ilaglan tolere edemeyen vakalarda beta 3 reseptor agonisti mirabegron verilir
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FiZYOLOJi:
Sirozda farkhlasma gosteren iTO hiicresinin sorgulandigi soru

Kronik inflamasyon @ Perisinuzoidal hiicreler (/TO hiicreleri) miyofibroblastlara doner
Disse araliginda tip 1 ve 3 kollojen sentezi olur & Fibrozis gelisir ©
Parankim fibroz yapilarla septalara ayrilir © Nodil olusur @
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FiZYOLOJi:
Hipopituitarizmde memeden
sikmakla sit gelmeyeceginin
sorgulandigi soru.
Hipopituitarizmde laktasyon
yoklugu olur; sut uretilemez.

akaaemisi.com

DAHILIYE

Hipopituatirizm dlsiindiiren fizik

muayene ve klinik

[ |

Tiroid fonksiyon testleri

Serum testosteron Hm;ic::
IGF 1 diizeyi uyari te
I |
Degerler diisiik gelirse Kortizol diizeyi < 18 pg/dL
TSH / FSH ve LH bakilir ise plazma ACTH bakilir

I |

Degerler diisiik gelirse
hipopituatirizm tamsi konulur

[ |

Prolaktin yliksekse Prolaktin diistikse
hipotalamik sebepli hipofizer sebepli
panhipopituitarizm panhipopituitarizm

.~ Sheehan Sendromu:
Gebelikte hipofiz boyutu 7, 0, ihtiyaci 1, Iskemiye duyarlilik 1
Postpartum kanama @ Hipofiz nekrozu @ Panhipopituitarizm
Prolaktin |, Laktasyon yoklugu (PRL eksikliginin tek bulgusu)
GnRH azalir |, FSH |, LH | @ Menstriiel siklusun baglamamas
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SORU Glukoz - 6 - Fosfat G6PD en 6nemli antioksidan enzim
Del1.|d.r09enaz Glukoz 6 — Fosfat Dehidrogenaz
Eksikligi
. . Glukoz — 6 Fosfat 6-Fosfo glukonat
BiYOKIMYA:
Glukoz 6-fosfat eksiklginde VADP NADPH
gorilmeyen sorgulandigi soru. G- o
6P ekSikliéil‘lin katalaZ|a ilgiSi Glutatyon rediiktaz
Glutatyon + NADPH+H* Rediikte glutatyon + NADP*

yoktur.
Eksikliginde rediikte glutatyon | @ Eritrositler oksidan strese acik olur
Oksidan stres @ Hemoglobin denattrasyonu @ Heinz body
+ Makrofajlarca isirilir @ Bite cell
G6PD enzim eksikligi eritrositlerin en sik enzim eksikligidir
« Enfeksiyonlar @ Hemolizin en sik sebebidir

« Fava, soya fasulyesi, bakla
+ ilaclar © Aspirin, kloramfenikol, dapson, nalidiksik asit, nitrofurantoin,

X'e bagli gecer © Erkeklerde gozlenir (OR ‘de gegebilir)
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BiYOKIMYA:
5 FU’nun etki mekanizmasi.

DAHILIYE

5 Flurourasil:

akaaemisi.com

Pirimidin antimetabolitidir

Timidilat sentezini inhibe eder © Timin sentezi |

Meme, kolon, pankreas, mide kanserinde kullanilir
Toksisitesini azaltmak icin Iokoverin ile birlikte uygulanir
Dihidroprimidin dehidrogenaz enzimi ile metabolize edilir
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BiYOKIMYA:

Hipolipoproteinemi sebebi olabilecek protein
eksikliginin sorgulandig soru. Tangier
analfalipoproteinemidir. Yani alfa lipoprotein yoktur.

Tangier Hastaligi: ABCAT gen mut. @ Diskoidal HDLve pre-beta HDL dokulardan kolesterol toplayamaz
(Analfalipoproteinemi) Diskoid HDL klirensi artar ve hizlica plazmadan uzaklagtinlir & HDL | |
Portakal renkli hipertrofik tonsiller ve farinks ok tipiktir
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Tiroglobulin sentezi:
Tirozin aminoasitinden folikil epitel hlicresi icinde sentezlenir
Yapim GER'da baglar © Golgide tamamlanir

BiYOKIMYA: Tirogloblin ekzositoz ile limene atilir
Tiroid hormon sentez sirasint Iyodu nkandan aI“m .: .....................................................................................
sorgulayan SOru lyot Na*/ I tagtyici (NIS) ile folikil hiicresine alinir. (Sekonder aktif, TSH kontroliinde)

« Duguk iyot ortaminda aktive
+ Yiksek iyot aliminda inhibe
lyot folikiil icinde tiroid peroksidaz ile oksitlenir (I © okside I)
lyodiir CI-/ I degigtiricisi olan pendrin ile folikiil hiicresinden limene verilir

TG'nin iyotlanmasi:

Okside I + Tiroglobulin= MIT (tiroid peroksidaz sayesinde olur)
+ lyot tiroglobulinin farkli bir bélgesini iyodinize ederse © T, ve (T,
+ Biyolojik olarak aktif degildirler
+ Hasta troid sendromunda rT, 1

MIT + Okside I'= DIT

MIT+DIT=T, © DIT+DIT =T,

Olugan MIT, DIT, T, ve T, yeniden folikil hiicresine geri alinir
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Karacigerde indirekt bilirubin albuminden aynlir & Ligandin Y'ye baglanir © ER'ye taginir
UDP glukronil transferazla direkt biluribine donusgtr
* Idrara gecer © Idrar bilirubini direkt bilirubini yansitir
* Karacigerden safraya atilir © Barsaklara gelir
+ Barsakta once urobilinojene doner sonra sterkobilinojene doner
+ Urobilinojen EHS'a ugrar ve idrarla atilir
+ Sterkobilinojen gaytayla atilir & Gaytaya rengini verir
+ Direkt bilirubin yuksekliginde ilk yapiimasi gereken abdominal USG'dir
« Sanlik, kasinti, akolik gayta, ALP / GGT 1 © Kolestaz
. . + Kolestaz enzimleri normal KCFT normal @ Dubin-Johnson / Rotor
BIYOKIMYA:
Hangisi idrar bilirubin saptasnmasinin en olasi oldugu durumun sorgulandigi soru.
idrara ¢ikan bilirubin direkt bilirubindir. Hangisi direk Bilirubin yapar diye soruyor
aslinda. Tikanma sarilig) disindaki diger durumilar indirekt Bilirubin yaptigi icin

idrarda Bilirubin beklenmez.
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5’ Niikleotidaz Kolestazin en spesifik gostergesidir
[ Losin Peptidaz: Gebelikte fizyolojik olarak artar © Gebelik kolestazinda yeri yok
Pratikte pek kullanilmayan enzimlerdir

Alkalen Fosfataz: Kolestaz enzimidir
Toklukta 2 kata kadar artar @ Mutlaka acken bakilmali

Normal serum degeri 30-140 IU/L
Kemik kaynakli ALP yiksekliginin en sik nedeni Paget'tir

BiYOKIMYA:
Kolestazi gosteren enzimlerin sorgulandigi soru.
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BiYOKIMYA:
ALP hakkinda yanhs olanin sorgulandigi soru:
ALP osteoklasttan degil; osteoblasttan salgilanir.

Kemik kaynakli ALP yiiksekliginin en sik nedeni Paget'tir

Ince barsaktan salgilanir & Mezenter iskemide 1

Plasentadan salgilanir & Gebelikte 1

Biylime caginda fizyolojik olarak artar @ Cocuklarda yetiskine gére ALP 1 (osteoblastik aktivite)
Malignitelerde ektopik ALP T @ Regan izoenzim @ Hepatoselluler kanser ve akciger kanseri
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MiKROBIYOLOJi: Entemoeba his’Eolitica taraflr_l_dan kolonda olusturulan inflamatuvar hastallktlr
. ] I i + Dokuya invazyon @ Ulserasyon © Ulser erozyonu @ Kanli diyare

Eritrosit fagosite etmis amip + Dokuya invaze olan trofozoid formudur & Aktif hastaliktan sorumlu

trofozoidi gormek e.histolitica  Hastaligin seyri kiginin imminitesine baglidir

¢ 4-10 kez kanh digkilama

¢ Kann agrist / Bulanti-kusma

¢ Ates / Kilo kaybi
Tanida ilk yapilacak @ Gayta mikroskopisinde amip trofozoidini gostermektir
* Eritrosit fagosite etmig amip trofozoid gormek kesin tani koydurur

dusundurur.
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PATOLOJi:

AFAS’In sekonder
hiperkoagiulabilite sebebi
oldugunun sorgulandigi soru.

DAHILIYE
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Tromboza Egilim Yapan Sebepler

Venoz
Kazaniimig
ileri yas
Daha dnce tromboz éykisii / immobilizasyon
Gebelik ve lohusa donemi/ Major cerrahi
Hastanede yatis oykas
Obezite / Sigara / Enfeksiyon
Edinsel aktive protein C rezistansi

Kalitsal

Artmig F8 diizeyi (en sik gortulen)

F5 leiden mut. (2.siklikta gorilen ve en yiksek tromboz riski )
Protrombin G20210A

Antitrombin eksikligi (tromboz agisindan 2.buyik risk)
Protein C ve S eksikligi

Diistik doku faktor inh. diizeyi

Venoz + Arteryel
Kazanilmig
Malignensi
AFAS
Hormon replasman tedavisi
Polisitemia vera
Esansiyel trombositoz
PNH
TP
DIC
Heparinin indikledigi trombositopeni

Kalitsal
Hiperhomosisteinemi
Disfibrinojenemi
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PATOLOJi:
Kresentin taniminin
sorgulandigi soru.

Hizli ilerleyen Ozel bir glomeriilonefrit tipi degildir @ Hastaliklarin seyri esnasinda gelisebilir
Glomeriilonefrit: Sistemik hastalik varliginda ciddi renal fonksiyon kaybi + Oligiiri @ RPGN
Bowman paryetal epitelinin proliferasyonu ile karakterizedir
Bowman bogluguna fibrin kacisi @ Nétrofillerin kapiller duvan yikmasi @ Diffliz kresent
+ Kresenti olusturan paryetal hiicre proliferasyonu
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PATOLOJi:
Statiform fibrozis Gizerinden Ig G4 taniminin sorgulandigi soru:

e BOLUM 9
M. IG G4 iLiSKiLi HASTALIKLAR :
ST (B ERademisi

Kitle vari lezyonlarla karakterize fibroinflamatuvar hastaliktir
Her organi tutabilir
+ En sik safra yollari, tlkriik bezleri, periorbital doku, bobrek, akciger, lenf nodu ve retroperitondur
+ Yiiksek oranda Ig G, plazma hiicresi iceren lenfoplazmositik infiltrasyon
© Infiltrasyon tutulan bezlerin kanallarinin cevresinde goriiliir
« Statiform denilen karakteristik fibrozis
+ Kan daman tutulumu @ Venlerde obliteratif flebit
+ Hafif-orta derecede doku eozinofilisi
» Enazetkilenen organlar © Beyin parankimi, kemikiligi, eklem ve barsak mukozasi
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AF 6nlenmesi igin Ventrikiiler fibrilasyon tedavisinde amiodarondan sonra ikinci tercihtir
prokainamidin verilebilecegini + Wolf-parkinson white tedavisinde aksesuar yol tizerine blokaj saglar

sorgulayan soru Atrial flatter, fibrilasyon tedavisinde de verilir
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FARMAKOLOJi:

Edok bn intoksund Direkt Faktor Xa RivaroXaban, ApiXaban ve EdoXaban
O AN A Y O Inhibitorleri: Bobrekten atilirlar (KBY doz ayarlanmali)
veilebilen andeksanati Monitérize edilmesine ihtiyac yok

sorgulayan soru Zehirlenmesinde AndeXanet verilir
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FARMAKOLOJi:
BRAF inhibitorii vemurafenibi
sorgulayan soru

BRAF %90 vakada pozitif @ Dabrafenib / Vemuratenib verilebilir
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FARMAKOLOJi:
Prostat kanserinde verilen
bikalutamidin soruldugu soru

Androjen reseptorii  Flutamid / Nilutamid / Bikalutamid / Enzalutamid
bloker: Androjen reseptorlerine baglanir @ Antiandrojen etk
¢ Prostat kanseri tedavisinde kullanilir
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FARMAKOLOVJi:

Cushing tanisinda kullanilan
ilac olan deksametazonun
sorgulandigi soru
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DAHILIYE

Cushing stiphesi

Fizyolojik, psido sebepler ve
steroid kullarum ekarte edilir

1 mg deksametazon supresyon testi (ilk basamak test II)

* 1 mg DST — Normal deger <1.8 pg/dL'dir. CS'de =1.8 pg/dL’dir.

* 2 mg DST — Dogrulama testidir. Yanhs pozitif/negatif oran distk
24 saatlik serbest idrar kortizolii — GFR = 60 mil/dk ise yalana (-)'lik
Gece tikrik kortizolt (>4 nmol/L ise CS disiiniilir)

Gece serum kortizoli

}
En az 2 testin pozitif oldugu gosterildikten sonra plazma ACTH bakilhir
ACTH = 5 pg/ml ise

ACTH bagimsiz
Cushing

ACTH normal veya >
15 pg/ml ise ACTH
bagimli Cushing

[ | [ l

Yuksek doz DST Unilateral adrenal

Hipofizer MR CRH veya Desmopressin testi Bilateral mikro veya
6-9 mm tUmor Hipofizer adenomda ACTH ve Hipofizer adenomda kortizol makronodiiler ad:;al kitle varsa
wvarhg Cushing kortizol artisi olurken; ektopik diizeyinde % 50'den fazla hi lazi bilateral unilateral

hastahg ACTH'da ACTH ve kortizol azalma beklenirken Ektopik I;c?rrgnzzlél\(’;)r:ﬁ? ;alh:a adrenalektomi
dasiandiarir yiikselmez ACTH'da baskilanma olmaz yaprir. yapihr.
1 T T
Hipofizer CRH, desmopressin ve ylksek doz (8 mg) DST testler Sonug hala negatifse
cerrahi hipofizer adenomu ektopik ACTH salgisindan ayirmaya yarar bilateral adrenal ektomi

] )

Hipofizer-ektopik ayrnminda altin standart test IPSS (inferior
Pozitif petrosal sinilis orneklemesidir. Bazal petrosal ACTH/periferik
ACTH oram =2 olmasi ve CRH stimilasyonu sonrasi oranin

=3 olmasi hipofizer Cushing disdanddriir.

Negatifse ektopik odagi
bulmak icin goglis ve
batina yonelik BT cekilir.
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